ZARZADZENIE Nr.. 354 018
PREZYDENTA MIASTA SWI
z dnia ..Z2.QF. 0K .....

w sprawie: ogtoszenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
w roku 2018 pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie oséb od 60 roku zycia zamieszkatych w gminie Swietochtowice”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2018 r,,
poz. 994 z pdzn. zm.), art. 92 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie
powiatowym ( Dz. U z 2018 r., poz. 995 z pézn.zm), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1 oraz art. 48 b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdz. zm.)

zarzadza si¢ co nastepuje:
§1
1. Ogtasza sie konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2018
pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osob od

60 roku zycia zamieszkatych w gminie Swietochtowice”.
2. Tresé ogloszenia o konkursie, o ktérym mowa w ust. 1 , stanowi zatgcznik Nr 1 do zarzgdzenia.

§2

Wzdr oferty stanowi zatgcznik Nr 2 do zarzgdzenia.

§3

Zatgczniki Nr 3 i 4 do zarzadzenia stanowig odpowiednio Karta Oceny Formalnej oraz Karta Oceny
Merytorycznej
§4

Wykonanie zarzgdzenia powierza sig Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spolecznych i Zdrowia.

§5

Ogtoszenie, o ktérym mowa w § 1 zamieszcza si¢ na stronie internetowej Miasta, oraz na tablicy
ogtoszen w siedzibie Urzgdu Miejskiego w Swietochtowicach.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr . 534/20/¥
Prezydenta Miasta Swietochiowice
zdnia ..ZF.@¥. 008

Ogloszenie o konkursie ofert na wybér
realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2018
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych
Przeciwko grypie oséb od 60 roku zycia zamieszkatych w gminie
Swietochtowice”.

PREZYDENT MIASTA SWIETOCHLOWICE

dziatajgc na podstawie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.)

ogtasza

konkurs ofert na realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2018 pn. ~Program polityki
zdrowotne] w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 60 roku zycia
zamieszkatych w gminie Swietochlowice”.

l. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyjecie obowigzkéw udzielania
swiadczeri zdrowotnych u oséb od 60 roku zycia, zamieszkalych na terenie gminy
Swietochtowice, na ktére sktada sie:

1) Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie
informaciji o szczepieniach przeciwko grypie,

2) Dokonanie rekrutacji uczestnikéw speiniajacych kryteria objecia programem,

3) Zakup szczepionek przeciw grypie (zakup materiatow niezbednych do realizacji zadania),

4) Wykonanie ustugi szczepien u oséb od 60 roku zycia zamieszkatych na terenie gminy
Swietochtowice, w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do
szczepienia,

5) Edukacje $wiadczeniobiorcow poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie
szczepienia przeciwko grypie,

6) Przeprowadzenie monitoringu i ewaluacji programu, w tym zebranie wszystkich
dokumentdw dot. oséb zakwalifikowanych do programu, oraz dokumentow
potwierdzajgcych fakt zamieszkiwania na terenie gminy Swietochtowice.

2. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczeri — od dnia podpisania umowy do 20 listopada
2018 r.

3. Szczepieniami planuje sie objac¢ okoto 20% populacii docelowej tj. ok. 2 400 osob.

4. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu w 2018 roku Wynosi
53 000,00 zt ( stownie ztotych : pigcdziesiat trzy tysigce ziotych brutto).

Il. Warunki konkursu:

1. Informacje o konkursie ofert:

a) konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora Programu;

b) postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana przez Prezydenta
Miasta Swietochiowice.

c) oferty sporzadza sie na formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 2 do zarzadzenia
Prezydenta Miasta Swietochtowice Nr................... . , Z dnia

2. Ogélne warunki przystapienia do konkursu ofert:

a) prowadzenie dziatalnosci leczniczej na podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 22018 r., poz. 160 z pdzn. Zmianami)



b) zgodnos¢ wykonywania ustug medycznych w zakresie wymaganym w konkursie ofert ze
statutem podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg.

3. Szczegbtowe warunki konkursu:

a) zabezpieczenie wiasciwej liczby oséb, w tym wykwalifikowanego personelu medycznego
Zapewniajgcego prawidiowa realizacje Programu oraz Koordynatora Programu;
Koordynatorem Programu jest osoba odpowiedzialna za catoksztalt prac zwigzanych z jego
realizacjg. W zakres jej obowigzkéw wchodzi: organizacja programu, przeprowadzenie
kampanii informacyjno-edukacyjnej, nadzor nad jego realizacjg, sprawozdawczosé w stosunku
do Urzedu Miasta, dbanie o wizerunek Programu.

b) zapewnienie punktu szczepien zgodnie z wytycznymi NFZ oraz Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczne;j,

4. Realizator zatrudnia na zasadzie umowy cywilnoprawnej, umowy o prace lub w innych formach

zatrudnienia wykwalifikowany personel zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla podmiotow
leczniczych.

Il. Terminy i warunki skladania ofert:
1. Termin sktadania ofert uptywa w dniu ./.;’.-.08.;120/2....0 godzinie (decyduje data wptywu
do punktu przyjmowania podari Urzedu Miasta Swigtochtowice przy ul. Katowickiej 54).
2. Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone oferentowi bez rozpatrywania.
3. Kompletna oferta powinna zawierac:
a) szczeg6lowo wypetniony formularz ofertowy, o ktdrym mowa w rozdziale I, pkt. 1 ¢
niniejszego ogloszenia;
b) aktualne (wazne 3 m-ce od daty wystawienia) dokumenty, stosownie do statusu prawnego
oferenta, w tym:
- aktuainy wydruk/odpis Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument stanowigcy
0 podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu,

- aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza,

- statut podmiotu (w przypadku obowigzku sporzadzania statutu);

~ dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru whasciwej Okregowej Rady Lekarskiej ( w
przypadku praktyk zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych),

- zezwolenie na wykonywanie praktyki ( w przypadku praktyk indywidualnych lub
grupowych,

- o$wiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje personelu medycznego , o ktérym mowa w
rozdziale I, pkt. 3 a niniejszego ogtoszenia, ze wskazaniem liczby personelu
odpowiedzialnego za realizacje zadania wraz z przyporzgdkowaniem uprawnien
zawodowych;

- OSwiadczenie potwierdzajgce posiadanie lokalu hiezbgdnego do prawidtowe; realizacji
Programu;

— oOSwiadczenie potwierdzajgce posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie niezbednym dla realizacji zadania.

Dokumenty mozna skiada¢ w kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem wraz
z pieczatka, datg i podpisem osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu, z wyjgtkiem oferty,
ktorg nalezy zlozy¢ w oryginale.
4. Oferte nalezy skiadac¢ w zamknietej kopercie za posrednictwem poczty lub osobiscie w punkcie
przyjmowania podan Urzedu Miasta Swietochiowice przy ul. Katowickiej 54.
Na kopercie nalezy umiesci¢:
a) petng nazwe oferenta i jego adres;
b) petny tytut programu;
S. Oferta powinna byé przygotowana:
a) na pismie;
b) na udostepnionym formularzu:;
C) w jezyku polskim;
d) podpisana przez 0soby uprawnione oferenta.
8. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte na realizacje programu polityki zdrowotne;j.
7. Wszystkie koszty zwigzane ze Sporzadzeniem i ztlozeniem oferty ponosi oferent.
8. Ogtaszajgcy konkurs Zastrzega sobie prawo do:
a) zmiany wysokosci kwoty przeznaczonej na powyzsze zadanie;
b) odwotania konkursu lub zmiany terminu sktadania ofert bez podania przyczyn;
c) zmiany warunkéw konkursu:
d) zamkniecia konkursu bez rozstrzygniecia;



€) zmiany terminu rozpoczecia i zakonczenia postepowania konkursowego;
f) odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych, m.in. zaistnienia istotnej

IV. Ter
1.
2.

3.

zmiany okolicznosci powodujgcej, ze realizacja programu nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

miny i tryb wyboru ofert

Oceny merytorycznej i formalnej ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez
Prezydenta Miasta Swietochiowice.

Konkurs rozstrzyga Prezydent Miasta Swietochiowice, PO zapoznaniu si¢ z opinig Komisji
Konkursowej;

Prezydent Miasta Swietochiowice uwzgledniajac opinie Komisji Konkursowej moze wybra¢
kilku realizatoréw programu polityki  zdrowotnej, dzielac miedzy nimi pule $rodkow
przewidzianych na jego realizacje,

W przypadku stwierdzenia przez komisje konkursowg koniecznosci zlozenia przez oferenta
dodatkowych wyjasnien do  ziozonej oferty, dopuszcza sie mozliwo$é
przedtozenia/przekazania dodatkowych informacji w terminie do 3 dni roboczych od daty
otrzymania przez oferenta wezwania — wezwanie nastepuje w formie telefonicznej lub
elektronicznej;

W przypadku, gdy oferent nie ztozy dodatkowych wyjasnien, o ktorych mowa w ust. 4 komisja
konkursowa opiniuje ztozong oferte negatywnie;

Komisja konkursowa ma prawo podjgcia negocjacji z oferentem na temat proponowanego
zakresu realizacji zadania oraz wysokosci srodkéw finansowanych;

Ogtoszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogtoszen w siedzibie
Urzedu Miejskiego w Swigtochiowicach, w Biuletynie Informagiji Publicznej oraz na stronie
internetowej Miasta; www.swietochlowice.pl;

Ziozenie oferty nie jest rownoznaczne z przyznaniem dotacji;

W przypadku, gdy suma dofinansowania zgloszonych ofert przekracza wysokosé Srodkoéw
przeznaczonych na wsparcie zadania, zasfrzega sie mozliwosé zmnigjszenia wielkosci
dofinansowania, stosownie do posiadanych $rodkéw;

10. Termin dokonania wyboru ofert nie moze by¢ diuzszy niz 60 dni od daty otwarcia ofert.
V. Z podmiotami wytonionymi w konkursie podpisana zostanie stosowna umowa.

VL. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Wydziale Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu

Miejski

ego w Swietochlowicach, ul. Bytomska 8, 41-600 Swietochtowice, pok. 116, | pietro,

W godzinach pracy Urzedu, lub pod numerem telefonu (32) 3491-940/942.

>



Zatgcznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 55/ WA

Prezydenta Miasta Swietochlowice
Zdnia.... {2.0% 00

(piecze¢ podmiotu leczniczego)

OFERTA
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
w trybie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 1,
poz. 1938 z p6zn. zm)

(nazwa programu zgodna z ogloszeniem konkursowym )

wokresieod .............ee do

stronalz$



I. DANE NA TEMAT PODMIOTU

1)

NAZWA PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA

(podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej )

2)

3)

4

5)

6)
7
8)

9)

DOKEADNY ADRES: ... i e

NAZWA BANKU | NR RACHUNKU

NAZWISKA | IMIONA OSOB UPOWAZNIONYCH DO PODPISYWANIA UMOWY NA REALIZACJE
PROGRAMU ZDROWOTNEGO

OSOBA UPOWAZNIONA DO SKrADANIA WYJASNIEN | UZUPELNIEN DOTYCZACYCH OFERTY
(IMIE | NAZWISKO, FUNKCJA ORAZ NR TELEFONU KONTAKTOWEGO)

OPIS REALIZACJI PROGRAMU

1. Szczegotowy opis realizacji programu uwzgledniajgcy specyfikg programu (m.in. populacja objeta
programem (wiek/rocznik), liczba os6b objetych programem, rodzaj i zakres $wiadczen, kwalifikacje personelu
bioracego udziat przy realizacji programu)
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2. Informacja o ewentualnych podwykonawcach bioracych udziat przy realizacji programu.

3. Sposob organizacji kampanii informacyjno — edukacyjnej (rodzaj dziatai/ liczba dziatan, liczba uczestnikow)

4. Miejsce wykonywania programu z uwzglednieniem podwykonawcdw biorgcych udziat przy realizacji
programu, doktadny adres, telefon, adres mailowy, { m.in. zasady udziatu/rejestracji beneficjentow w programie
dni i godziny realizacji programu)

5. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem termindw ich rozpoczecia i zakonczenia

6. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem, kiére z tych zadan
realizowane byly we wspotpracy z administracjg publicznag/.
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IIl. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Rodzaj kosztéw * llogé Koszt Rodzaj Koszt catkowity | Wysoko$6
Lp. jednostek jednostkowy miary (w zh) dofinansowania
(w zt)
OGOLEM
*zgodnie z ogtoszeniem konkursowym
2. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu
3Przew |dywa e o lafmansowan |apro g s
Zrédto finansowania zt %%
, Kwota dofinansowania _
3 i el fr = TN, L ICAL - i s
Finansowe érodki wiasne, srodki z innych zrédet oraz wplaty
i optaty adresatow ( z tego wplaty i optaty adresatow zadania |
........................................... zt
) |
SEdeee e T- ! e
Ogolem: I
¥ P s S | J

stronadz s




Zataczniki:

aktualny wydruk/odpis Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument stanowigcy o podstawie
prawnej dziatainosci podmiotu,

aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza,

statut podmiotu (w przypadku obowigzku sporzgdzania statutu),

dokument stwierdzajacy wpis do rejestru wiasciwej Okregowej Rady Lekarskiej ( w przypadku praktyk
zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych),

zezwolenie na wykonywanie praktyki ( w przypadku praktyk indywidualnych lub grupowych),
oswiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje personelu medycznego , ze wskazaniem liczby personelu
odpowiedzialnego za realizacje zadania wraz z przyporzgdkowaniem uprawnien zawodowych;
oswiadczenie potwierdzajgce posiadanie lokalu niezbednego do prawidiowej realizacji Programu;
oswiadczenie potwierdzajgce posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
niezbednym dla realizacji zadania.
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